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第 1章 序 論 
















らかにされた 4．Mc Clean et al.5 は，健康な若年者において高脂質食（13kcal，糖質：0.4g，脂質：
1.0g，タンパク質：0.6g/kg）の摂取前と比較して摂取後に全身動脈スティフネスが増大することを報
告した．糖尿病の診断方法である 75g 経口ブドウ糖負荷試験（OGTT：oral glucose tolerance test）
2 
で用いられるブドウ糖溶液は，動脈スティフネスに対する食後高血糖の影響を検討するための高糖質食








有酸素性運動に関しては，Madden et al.12 によると，中高齢者において 12-14 週間の有酸素性運動ト
レーニング（トレッドミル，60-75％予備心拍数，60 分/日，3 日/週）前と比較してトレーニング後に
下肢動脈スティフネスが低下することを明らかにした．さらに，Kakiyama et al.13 は，健康な若年男
性において 8週間の有酸素性運動トレーニング（自転車エルゴメーター，70％最大酸素摂取量，60分/
日，3.5 日/週）後に大動脈スティフネスが低下することを示した．すなわち，習慣的な有酸素性運動








ては，Mikus et al.18によると，ブドウ糖経口摂取後の血糖値上昇は，1日の歩数が低い日（4319±256 
歩/日）と比較して高い日（12956±769 歩/日）で低値を示した．すなわち，習慣的な有酸素性運動は




























































































































AIx augmentation index 脈波増大係数 
ANOVA analysis of variance 分散分析 
BMI body mass index 体格指数 
BP blood pressure 血圧 
cfPWV carotid-femoral pulse wave velocity 頸動脈-大腿動脈間脈波伝播速度 
CLEIA chemiluminescentenzyme immunoassay 化学発光酵素免疫測定法 
DBP diastolic blood pressure 拡張期血圧 
faPWV femoral-ankle pulse wave velocity 大腿動脈-足首間脈波伝播速度 
FMD flow-mediated dilation  血流依存性血管拡張反応 
HR heart rate 心拍数 
IPAQ international physical activity questionnaire 国際標準身体活動質問票 
LBM lean body mass 除脂肪体重 
MBP mean blood pressure 平均血圧 
NO nitric oxide 一酸化窒素 
OGTT oral glucose tolerance test 経口ブドウ糖負荷試験 
PP pulse pressure 脈圧 
PWV pulse wave velocity 脈波伝播速度 
RPE ratings of perceived exertion 主観的運動強度 
10 
 
SBP systolic blood pressure 収縮期血圧 
SE standard error 標準誤差 
TBARS thiobarbituric acid reactive substances チオバルビツール酸反応性物質 
VO2peak peak oxygen uptake 最高酸素摂取量 
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第 2章 研究課題 1 習慣的な有酸素性運動とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 
2.1 研究課題 1-1 持久系鍛錬者とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 
 


















2.1.2  方法 
（A）被験者 
被験者は，健康な若年男性 19名とした．被験者は，国際標準身体活動質問票（IPAQ：international 
physical activity questionnaire）を用いて，運動を 2 年以上継続していない者（コントロール群，
年齢：22.2±0.7 歳，n = 9，0 時間/週，UTR group），および有酸素性運動を 2 年以上継続している者
（持久系鍛錬群，年齢：20.8±0.2 歳，n = 10，13±1 時間/週，ETR group）に分けた．全ての被験者

















体格指数（BMI：body mass index）は体重（kg）を身長（m）の 2乗で除して求めた．除脂肪体重（LBM：











用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 28． 
脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変
動係数は，cfPWVは 3±1％，faPWVは 3±2％，頸動脈 AIxは 6±1％であった． 
c）血圧および心拍数 
上腕動脈および下肢動脈の収縮期血圧，平均血圧（MBP：mean blood pressure）および拡張期血圧（DBP：


















全てのデータは，平均値±標準誤差（SE：standard error）で示した．統計解析には，IBM SPSS 
Statistics Ver.22（IBM 社製）を用いた．コントロール群と持久系鍛錬群における身体的特性の比較
には，対応のない t検定を行った．コントロール群と持久系鍛錬群における各項目の経時的変化の比較












































2.1.3  結果 
コントロール群および持久系鍛錬群の身体的特性 
表 2.1に，コントロール群と持久系鍛錬群の身体的特性を示した．持久系鍛錬群は，コントロール群




図 2.2A に，ブドウ糖経口摂取前後における大動脈スティフネスの変化を示した．大動脈 PWV は両群
において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られず，両群間に違いは見られなかった．
図 2.2B に，ブドウ糖経口摂取前後における下肢動脈スティフネスの変化を示した．下肢動脈 PWV はコ
ントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01）および 60（P ＜ 0.05）
分後に増大したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．ブドウ糖経口摂取 30（P ＜ 0.01），















は， コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した（P ＜ 0.05）．上腕拡張期血圧は
両群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に変化は見られなかったが，ブドウ糖経口摂取
30 分後の上腕拡張期血圧は，コントロール群と比較して持久系鍛錬群において低値を示した（P ＜ 
0.05）．下肢収縮期血圧はコントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01）
および 60（P ＜ 0.05）分後に上昇したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．ブドウ糖経












ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01），60（P ＜ 0.05）および 120（P ＜ 0.05）分後に




図 2.4 に，ブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈スティフネスと下肢収縮期血圧の関係を示し
た．ブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVと下肢収縮期血圧に正の相関関係が認められた（P ＜ 0.01， 



























データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群，BMI：体格
























図 2.2 ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 
データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群．* P ＜ 0.05 


















図 2.3 ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化 























データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群，SBP：収縮
期血圧，MBP：平均血圧，DBP：拡張期血圧．* P ＜ 0.05 and ** P ＜ 0.01 vs. Baseline. † P 














データは，平均値±SE で示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群，BG level：































図 2.3 ブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈スティフネスと下肢収縮期血圧の関係 
データは，平均値±SEで示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群． 
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2.1.4  考察 
































習慣的な有酸素性運動は，動脈スティフネスおよび収縮期血圧を低下させる．Beck et al.35 は，健
康な若年者においてトレッドミルを用いて中強度の有酸素性運動を 8週間行ったところ，下肢動脈ステ
ィフネスおよび上腕収縮期血圧は低下したが，大動脈スティフネスは変化しないことを報告した．さら








































2.1.5  結論 







2.2 研究課題 1-2 有酸素性運動能力とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 
2.2.1  緒言 















2.2.2  方法 
（A）被験者 






研究課題 1-1 において下肢動脈スティフネスは，ブドウ糖経口摂取 30 分後に最高値を示したことか

















1000SS）を用い，疲労困憊まで多段階式漸増負荷法（10W で 3 分間のウォームアップ後，1 分毎に 30W
増加）により測定した．運動中の呼気ガス分析は，呼気ガス分析装置（ミナト医科学株式会社社製，








2.2.3  結果 
最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30分後における下肢動脈スティフネスの関係 
図 2.4 に，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈スティフネスの関係を示し
た．最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVに負の相関関係が認められた（P ＜ 0.05，


























図 2.4 最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30分後における下肢動脈スティフネスの関係 
データは，平均値±SEで示した．UTR group：コントロール群，ETR group：持久系鍛錬群． 
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2.2.4  考察 
 本研究では，最高酸素摂取量とブドウ糖経口摂取 30 分後における下肢動脈 PWV に負の相関関係が認
められた．すなわち，有酸素性運動能力が高い者は，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大
を軽減できる可能性が示唆された． 

















第 3章 研究課題 2 一過性の有酸素性運動とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 
   ―運動の継続時間とタイミングの検討― 
2.1 研究課題 2-1 有酸素性運動の継続時間と動脈スティフネス 
 










一過性の有酸素性運動後，動脈スティフネスは低下する．Kingwell et al.14および Heffernan et al.15
は，健康な若年男性において中強度の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下することを明らかにし
た．しかしながら，Tabara et al.51および Vlachopoulos et al.52は，有酸素性運動後に動脈スティフ
ネスは変化しないことを示唆している．すなわち，動脈スティフネスに対する有酸素性運動の急性効果
は十分に明らかになっていない．また，動脈スティフネスに対する有酸素性運動の継続時間に関しては，
約 30 時間の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下することが報告されている 53．Maeda et al.10
36 
および Sugawara et al.54は，30 または 60 分間の有酸素性運動後に動脈スティフネスが低下したこと
を明らかにした 55 ．Sugawara et al.56および Zhou et al.57は，5 または 10 分間の有酸素性運動後に
動脈スティフネスが低下したことを示した．したがって，動脈スティフネスの低下に対する一過性の有
酸素性運動の継続時間は統一見解が得られていない． 

















































波の伝播時間と伝播距離から faPWVを算出した 27．頸動脈 AIxは，左室収縮時の駆出波と末梢動脈から
の反射波の屈曲点から収縮期血圧までの差分を用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 28． 
 脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変















全てのデータは，平均値±SE で示した．統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver.22（IBM 社製）
を用いた．15，30および 45 分試行における経時的変化の比較には，繰り返しのある 2元配置分散分析



























図 3.1 研究課題 2-1の実験プロトコル 




3.1.3  結果 
有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPEの変化 




図 3.2Aに，有酸素性運動前後における大動脈スティフネスの変化を示した．大動脈 PWVは 15，30お
よび 45分試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01および P ＜ 0.05)
に低下し，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.05）に低下した
が，全試行間において違いは見られなかった．図 3.2B に，有酸素性運動前後における下肢動脈スティ
フネスの変化を示した．下肢動脈 PWVは 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了




図 3.3に，有酸素性運動前後における頸動脈 AIxの変化を示した．頸動脈 AIxは 15，30および 45分
試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.01)に低下し，30および 45分試行において，






を示した．頸動脈収縮期血圧は 15，30 および 45 分試行において，運動前と比較して運動終了 30 分後
(P ＜ 0.05)に低下し，30 および 45 分試行において，運動前と比較して運動終了 60 分後（P ＜ 0.01
および P ＜ 0.05）に低下したが，全試行間において違いは見られなかった．上腕収縮期血圧は 30 お
よび 45 分試行において，運動前と比較して運動終了 30（P ＜ 0.05)および 60（P ＜ 0.05）分後に低
下したが，15 分試行において，運動前と比較して運動終了 30（P = 0.053)および 60（P = 0.70)分後
に変化は見られなかった．上腕平均血圧は 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終
了 30 分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01 および P ＜ 0.01)に低下し，30 および 45 分試行において，運動前
と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.01）に低下したが，全試行間において違いは見られなかった．上
腕拡張期血圧は 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.05，P ＜ 
0.01および P ＜ 0.01)に低下し，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 60分後（P 
＜ 0.01）に低下したが，全試行間において違いは見られなかった．下肢収縮期血圧は 30 および 45 分
試行において，運動前と比較して運動終了 30（P ＜ 0.05 および P ＜ 0.01)および 60（P ＜ 0.05 お
よび P ＜ 0.01）分後に低下したが，15 分試行において，運動前と比較して運動終了 30（P = 0.056)
および 60（P = 0.91)分後に変化は見られなかった．下肢平均血圧は 15，30および 45分試行において，
運動前と比較して運動終了 30 分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01 および P ＜ 0.01)に低下し，30 および 45
分試行において，運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.05および P ＜ 0.01）に低下したが，全
試行間において違いは見られなかった．下肢拡張期血圧は 15，30および 45分試行において，運動前と
比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.05，P ＜ 0.01および P ＜ 0.01)に低下し， 30および 45分試行に
43 
おいて，運動前と比較して運動終了 60分後（P ＜ 0.05）に低下したが，全試行間において違いは見ら
れなかった．心拍数は 15，30および 45分試行において，運動前と比較して運動終了 30分後(P ＜ 0.01)













































































図 3.2 有酸素性運動前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 
データは，平均値±SE で示した．15 min-EX：15 分試行，30 min-EX：30 分試行， 


















図 3.3 有酸素性運動前後おける頸動脈 AIxの変化 
データは，平均値±SE で示した．15 min-EX：15 分試行，30 min-EX：30 分試行， 






















データは，平均値±SE で示した．15 min-EX：15 分試行，30 min-EX：30 分試行，45 min-EX：45 分試行，SBP： 
収縮期血圧，MBP：平均血圧，DBP：拡張期血圧. * P < 0.05 and ** P < 0.01 vs. Baseline． 
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3.1.4  考察 
本研究では，15 分試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，一過性の有酸素性運動前と比較して運動終




時間 11, 55, 56, 57, 60, 61, 62，中時間 10, 14, 57, 62, 63, 64, 65, 66および長時間 53, 54, 67の有酸素性運動後に動脈ス
ティフネスは低下することが報告されている．Sugawara et al.55 は，健康な若年者において 5 分間の
有酸素性運動終了 2 分後に下肢動脈スティフネスが低下したことを報告した．Kingwell et al.14 は，
健康な若年者において 30分間の有酸素性運動前と比較して運動終了 30分後に大動脈および下肢動脈ス
ティフネスが低下したことを示した．Sugawara et al.54は，健康な若年者において 60分間の有酸素性
運動終了 50 分後に大動脈スティフネスが低下したことを報告した．すなわち，一過性の有酸素性運動
後の大動脈および下肢動脈スティフネスの低下に，運動時間は関与しないのかもしれない．実際，本研
究において全試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，有酸素性運動前と比較して運動終了 30 分後に低下
した．しかしながら，Zheng et al.62は，健康な若年男性において短時間の有酸素性運動（自転車エル
ゴメーター，50％予備心拍数，15分間）終了 20分後に全身動脈スティフネスは低下したが，運動終了
60 分後まで低下しないことを明らかにした．さらに，Zhou et al.57 は，健康な若年男性において短時
間の有酸素性運動（自転車エルゴメーター，50％予備心拍数，10分間）終了 30分後に全身動脈スティ





臓協会によって改訂された運動推奨ガイドラインでは，1 日に 30 分以上，中強度の有酸素性運動を実


















た，研究課題 1 でも記述したが，健康な若年者における反射波の位置は，大動脈の分岐点にある 40．





動脈スティフネスの変化は血管内皮機能が関与する 43．血管内皮細胞は，血管拡張物質である NO や
血管収縮物質であるエンドセリン-1の産生によって血管の拡張および収縮を調節する役割（すなわち，
血管内皮機能）を持ち，動脈スティフネスの変化と関与する 56．Chuensiri et al.70は，一過性のスプ
リント運動後に血管内皮機能の向上および動脈スティフネスの低下を報告した．したがって，一過性の
有酸素性運動後に伴う動脈スティフネスの低下は，血管内皮機能の向上が関与している可能性がある．
Johnson et al.71は，一過性の有酸素性運動時間（30 または 60 分間）に関わらず，最高酸素摂取量の
50％強度の有酸素性運動終了 30 分後に血管内皮機能が向上することを明らかにした．AIx は血管内皮
機能の指標である末梢動脈の血流依存性血管拡張反応（FMD：flow-mediated dilation）の代用指標と










が産生される 74．Green et al.74はまた，中強度運動後に NOが増加したことを報告した．すなわち，一
過性の有酸素性運動後に伴う下肢動脈（すなわち，筋性動脈）スティフネスの低下は，運動時の筋収縮
による局所血流量の増加により血管壁にシェアストレスがかかり，NO 産生を促進することが関与して







3.1.5  結論 
本研究では，15 分試行の大動脈および下肢動脈 PWV は，一過性の有酸素性運動前と比較して運動終






研究課題 2-2 有酸素性運動のタイミングとブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 
3.2.1  背景 


































拍数，血糖値および血中インスリン濃度は，ブドウ糖経口摂取 90（Baseline）および 30分前，摂取 30，
60および 120分後に測定した．有酸素性運動は，自転車エルゴメーターを用いて最高酸素摂取量の 65％
強度で 30分間，（1）ブドウ糖経口摂取 90分前に行う有酸素性運動（－90 分試行），（2）ブドウ糖経口
摂取 60分前に行う有酸素性運動（－60分試行），（3）ブドウ糖経口摂取 30 分後に行う有酸素性運動（30





















波の伝播時間と伝播距離から faPWVを算出した 27．頸動脈 AIxは，左室収縮時の駆出波と末梢動脈から
56 
の反射波の屈曲点から収縮期血圧までの差分を用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 40． 
 脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変























































図 3.4 研究課題 2-2の実験プロトコル 
－90 min EX：－90 分試行，－60 min EX：－60分試行， 




3.2.3  結果 
有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPEの変化 




図 3.5A に，ブドウ糖経口摂取前後における大動脈スティフネスの変化を示す．大動脈 PWV は全試行
においてブドウ糖経口摂取前後および試行間差は見られなかった．図 3.5B に，ブドウ糖経口摂取前後
における下肢動脈スティフネスの変化を示す．ブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWVは，－90分試
行（P ＜ 0.05）と比較して 60分試行において高値を示した．ブドウ糖経口摂取 30分後の下肢動脈 PWV
は，－60分試行（P ＜ 0.01）と比較して 30および 60分試行において高値を示した．ブドウ糖経口摂
取 60 分後の下肢動脈 PWV は，－90（P ＜ 0.05）および－60 分試行（P ＜ 0.05）と比較して 60 分試
行において高値を示した．－90 分試行の下肢動脈 PWV は，ブドウ糖経口摂取 90 分前（P ＜ 0.01）と
比較して摂取 30分前において低値を示し，ブドウ糖経口摂取 30分前（P ＜ 0.05）と比較して摂取 30，
60 および 120 分後において高値を示した．－60 分試行の下肢動脈 PWV は，ブドウ糖経口摂取後に変化
は見られなかった．30分試行の下肢動脈 PWVは，ブドウ糖経口摂取 90（P ＜ 0.01）および 30（P ＜ 0.05）
分前と比較して摂取 30および 120分後において高値を示した．60分試行の下肢動脈 PWVは，ブドウ糖
経口摂取 90（P ＜ 0.01）および 30（P ＜ 0.01）分前と比較して摂取 30 および 60 分後において高値




 図 3.6に，ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化を示す．頸動脈 AIxは全試行において有








































































データは，平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30


























図 3.5 ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 
データは，平均値±SE で示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60 分試行，  
30 min-EX：30分試行，60 min-EX：60分試行．* P < 0.05，** P < 0.01 vs.  

















図 3.6 ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIxの変化 
データは，平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30
分試行，60 min-EX：60分試行．a P < 0.05 and aa P < 0.01 vs. Pre90，b P < 0.05 and bb P < 


















データは, 平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30
分試行，60 min-EX：60 分試行， SBP：収縮期血圧，MBP：平均血圧，DBP：拡張期血圧．a P < 
0.05 and aa P < 0.01 vs. Pre90，b P < 0.05 and bb P < 0.01 vs. Pre30，cc P < 0.01 vs. Post30，
d P < 0.05 and dd P < 0.01 vs. Post60，ee P < 0.01 vs. -90 min-EX，ff P < 0.01 vs. 30 min-EX，














データは, 平均値±SEで示した．-90 min-EX：-90分試行，-60 min-EX：-60分試行，30 min-EX：30
分試行，60 min-EX：60分試行， BG level：血糖値．a P < 0.05 and aa P < 0.01 vs. Pre90，bb 
P < 0.01 vs. Pre30，c P < 0.05 vs. Post30，d P < 0.05 and dd P < 0.01 vs. Post60，e P < 0.05 








3.2.4  考察 
 本研究では，30 および 60 分試行と比較して－60 分試行において，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈
PWVは低値を示した．本研究の結果から，ブドウ糖経口摂取前に行う有酸素性運動は，ブドウ糖経口摂
取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制する可能性が示唆された． 






 動脈スティフネスは食後に増大する 5．本研究では，下肢動脈 PWV は，－90，30 および 60 分試行に
おいてブドウ糖経口摂取 30 分後に増大したが，全試行において大動脈 PWV は，ブドウ糖経口摂取後に
変化は見られなかった．研究課題 1の考察でも記述したが，研究課題 1-1では健康な若年男性において
ブドウ糖経口摂取後に下肢動脈 PWVは増大したが，大動脈 PWVに変化は見られなかった．Fahs et al.32




 Clegg et al.75は，健康な若年者において高脂質食前に行う一過性の有酸素性運動（自転車エルゴメ
ーター，60％最大心拍予備能，60 分間）で，高脂質食後の動脈スティフネス増大を抑制することを報
69 
告した．本研究では－60 分試行において，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈 PWV に変化は見られなかっ
た．また，一過性の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下する．Kingwell et al.14および Heffernan 

































動脈スティフネスは，通常の食事摂取後も増大する．Baynard et al.33 および Grassi et al.21 は，
健常者において動脈スティフネスは清涼飲料水（炭水化物：80g，脂質：12g，タンパク質：18g）およ
びお菓子（ホワイトチョコレートバー，100g）を摂取することで増大することを明らかにした．大動脈

























第 4章 研究課題 3 有酸素性運動の強度とブドウ糖経口摂取後の動脈スティフネス 
 
4.1  背景 
研究課題 2-2では，30および 60分試行と比較して－60分試行において，ブドウ糖経口摂取後の下肢
動脈 PWVは低値を示した．本研究の結果から，ブドウ糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制
する有酸素性運動のタイミングは，ブドウ糖経口摂取前である可能性が示唆された．   
低強度で行う一過性の有酸素性運動後に動脈スティフネスは低下する 55, 56．健康な若年男性において
低強度の有酸素性運動（自転車エルゴメーター，35％予備心拍数，30 分間）前と比較して運動終了後
















4.2  方法 
（A）被験者 









数，血糖値および血中インスリン濃度は，ブドウ糖経口摂取前，摂取 30，60 および 120 分後に測定し
た．有酸素性運動は，（1）ブドウ糖経口摂取 60分前に行う低強度（最高酸素摂取量の 25％強度，30分
間）の有酸素性運動（低強度試行），（2）ブドウ糖経口摂取 60 分前に行う中強度（最高酸素摂取量の



















波の伝播時間と伝播距離から faPWVを算出した 27．頸動脈 AIxは，左室収縮時の駆出波と末梢動脈から
の反射波の屈曲点から収縮期血圧までの差分を用いて頸動脈 AIx（％）を算出した 28． 
 脈波伝播速度の測定は，熟練した 1人の検者が測定した．脈波伝播速度の測定値に関する検者内の変




























































図 4.1 研究課題 3の実験プロトコル 





4.3  結果 
有酸素性運動時の最高酸素摂取量および RPEの変化 




図 4.2A に，ブドウ糖経口摂取前後における大動脈スティフネスの変化を示す．大動脈 PWV は全試行
においてブドウ糖経口摂取前後に変化はなく，両試行間において違いは見られなかった．図 4.2B に，
ブドウ糖経口摂取前後における下肢動脈スティフネスの変化を示す．下肢動脈 PWVは低強度試行におい













においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.01）および 60（P ＜ 0.01）分後に上昇し， 中
強度試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 120分後（P ＜ 0.05）に上昇した．下肢脈圧は，
低強度試行においてブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30（P ＜ 0.05）および 60（P ＜ 0.01）分後
に上昇したが，中強度試行において変化は見られなかった．心拍数は，中強度試行においてブドウ糖経






て摂取 60（P ＜ 0.05）および 120（P ＜ 0.05）分後に上昇したが，中強度試行において変化は見られ
なかった．血中インスリン濃度は，両試行間において違いは見られなかった．血中インスリン濃度は，



































































図 4.2 ブドウ糖経口摂取前後における大動脈および下肢動脈スティフネスの変化 
データは，平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行. 


















図 4.3 ブドウ糖経口摂取前後における頸動脈 AIx の変化 
データは，平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行. 






















データは, 平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行，SBP：収縮期血圧，














データは，平均値±SE で示した．LE trial：低強度試行，ME trial：中強度試行，BG level：血糖値．* 









4.4  考察 














Grassi et al.87 は，動脈スティフネスは高脂質食後に増大することを報告した．また，肥満者にお
いて大動脈スティフネスは高糖質食後に増大する 33．本研究では，大動脈 PWVは両試行においてブドウ
糖経口摂取後に変化は見られなかった．研究課題 1-1も同様に，大動脈スティフネスは健康な若年男性
















ール群の下肢動脈 PWVは，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 60分後に約 80cm/sec増大した．これは，





 ブドウ糖経口摂取後に伴う動脈スティフネスの変化は血糖値と関与する 6．研究課題 1-1 および 2-2
88 
において，ブドウ糖経口摂取後に下肢動脈 PWV増大および血糖値の上昇を示唆した．本研究では，下肢
















 本研究では，両試行において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取後に大動脈 PWVおよび頸動脈 AIx





4.5  結論 



































PWV はコントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取 30 および 60 分後に増大したが，
持久系鍛錬群において変化は見られなかった．さらに，ブドウ糖経口摂取 30，60 および 120 分後の下



























研究課題 2-2 において，ブドウ糖経口摂取前に中強度の有酸素性運動を 30 分間行うことで，ブドウ
糖経口摂取後の下肢動脈スティフネス増大を抑制した．しかしながら，低体力者にとって，ブドウ糖経
口摂取前に中強度の有酸素性運動を毎回実施することは難しい．そこで，低強度で行う一過性の有酸素




























題 2-1 において，運動習慣のない若年男性を対象に最高酸素摂取量の 65％強度で 15，30 および 45 分
間の有酸素性運動を実施した結果，運動後に動脈スティフネスが低下する持続効果は 15分間よりも 30























































れた．例えば，Wang et al.65 によると，健康な若年男性において中強度の間欠的な有酸素性運動（自





































（1）  本研究では，下肢動脈 PWV はコントロール群において，ブドウ糖経口摂取前と比較して摂取
30 および 60 分後に増大したが，持久系鍛錬群において変化は見られなかった．また，ブド








（3）  本研究では，大動脈および下肢動脈 PWVは，15分試行において有酸素性運動前と比較して運
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